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神経系の再生に向かうリハビリ2
H協鞘呈系の再生1;1、特定の機能回路壬1!うようには形限きれえ乳、。押経
系は自分自身で生き残ること1=ユーロンの漣酎的形威)で生き残ろうとす
るが結果としてそれ的t特定機能回路菅形成することにむったとしても
この機能回路に向かって形成されたのではf互い。神経系の形成と機能形
成の簡にはかなり$l's:ii1習が語る。
・ 動力、むし、手を詳細に動くようiニレょうとす:tll工、総力、〈手を動かす側約
するよりは想曲'k乃手て物(こ触る訓練をしたほうが良い.物に触るとき、
本へは物にうま〈触ろうとするがそのこさ運動速度や触る圧の羽整が
行われている。意識的む経験で1;1lJ!tlおいように行為能力の形成が必
要Lとむるe
・ 触覚性感覚のA用触覚(耳、視覚や聴覚の比べて機能分イtGて'L'むし、
にもかかわらず物の11理や滑らかさについては 2500-3000軽度の度
古1、の区分ができるようである。
触覚性変容介入
触覚IJ それをI~卦寺定の器官がない.しかしぎらつき、滑ら力、さの度合
い1:J.2干力、ら3干区即rできる.必要が生じれば、細かむ細分化が起き、
そうでなければ未分化おままに留まり余分な反応はしないφ触覚性の
反応1"，臥;弘、ことであり合感;tJいことを本性とする.視覚、聴貨のよ
うな精密機能はもた仏、が摘密さとは異なる清1irさがある.
視覚、聴覚Il機能変容が起新11;f.ただちiおかるが、触覚性緊l/li<7コょ
うf為 のは簡単には機能疾患とは震淀でき弘、。
べ)(，ノの情押科医ルシク・チヨンヒ・は治療の虫、にスボノンで覆った柔
ら力1、部屋で行っていた.身体の緊張を解き身体の内略の綿力、きを回
復するには蝕貫性の度合l，、にカ巾、わる介入が必要となる.
光を感じ取る
神経系の再生に向かうリハピ、リ3
統吉失調症の場吉にIl，I胃?軒)~I)7コ統一状態にめると考えられる.つま
り意識の統一状態1;1複数値あると考えてよい。
・ 意識的機樹主'自主→コモードの設定、境界設定(幻覚幻聴L集中 弛
綾の度古い調室、注意の遜択のI曹を開く、というぐらし明意識の機能性
を考えておくことができる.
意識の境界1;， tt鮫F蕗易に変動する.(ナシンュ)集中一弛緩の度合
いの変動ができな(汁Hi.意識障害となる@ただし統合失調症の場合、
一定の緊張状態を容易に解除でさむい.智雑;5.の度合いは館常者と変
わらtJL¥が骨ゆ複雑草のモードになってし色モ
「償配と1..本人の能力がさらに指札やすくなる可能性を吉む状態の
ごとでありたとえ集吉量がろみて碕妙であったとしても本人の能力{免
疫運動能力生活力等々抑制置しやすさの度也、を漣摩指揮どする.
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